











































































こられます．K.F. Rokitansky であるとか，R.L.K. 















































Mayo clinic の L.B. Wilson という人が凍結切片を
使った術中迅速診断を紹介したり，1927 年には J.C. 
Blood good が手術室で，今で言う術中迅速診断で
すね，これを全米で推奨したということで，この頃










































年ですが 2,539 名だそうです．平均年齢が 55 ～ 6
歳ということで，かなり高齢化している団体です



























間 3,000 から 4,000 例ぐらいのところで，当院はこ
こに入ってきます．悪性腫瘍，その中の臓器別で乳
がんを見ていきますと，これは 2015 年，5 年前で
すけれども，当院では 477 例です．昨年を調べます




























































































































































































































ルーの Luminal A っていうタイプは非常に予後が，


























































































































































































ラートをこういうラック，大体 200 枚から 300 枚ぐ
らい入るラックがありまして，これをこのWSI，
デジタルスキャナーと言いますが，これに入れると
































































ズ 20 倍だと大体 0.5 µm，40 倍ですと 0.25 µm，標
本の状態ですね，0.25 µmを 1px，1 画素としてサ
ンプリングしていきます．そのあと，Region of 
intrest（ROI），関心のある領域，結局，手術検体
標本で 1 cm2 とかなり大きなものになりますと，そ
の画像だけでも何GBというかなり大きな画素数に
なってしまうので，コンピュータでも処理できない
ということで，大体 1 mm2 あたりに分割して画像
を抽出していきます．ROI としては大体 2,040 px
ぐらいになるということですけども，大体 1 mm2
















































































たかと．そうしますと，high grade, low grade と，









がこの high risk なものと low risk なもの，予後で
すね，予後を見た場合に，リンパ節転移の数とか腫
瘍径とか，組織のグレード，それから PR がネガ







パートの病理医もこの 431 例を検討して，low 
grade, high grade を付けているのですが，病理医
よりもAI でやったほうが予後との相関がよかった
と．さらに驚くことは，病理医は，この予後，low 
grade, high grade については，たとえば核異型と
か腺管構造の異型とか，壊死がある核分裂像とか，
周りのリンパ球浸潤などをファクターとして，low 
grade, high grade に分けているのですが，このコ






low grade, high grade にふり分けているだろうと，
その解明が必要であるということが書かれていま
す．要するに，これから病理医は，病理医というか
病理診断はAI から教えてもらう時代が来るかもし
れないということです．画像診断分野のAI の登場
で思うことは，病理診断のダブルチェックにAI を
用いる．これは非常にいいと思います．私も 1人病
理医をやりましたからわかるのですが，もしダブル
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チェックをやってくれれば非常に安心です．ただ
し，AI が主役になって，病理医はその確認をする
だけとなると，ちょっと話はまた複雑．仮にAI が
主役になった時に，病理医はどのように対処すべき
か．こういうことは，私はもちろん答えられません
し，たぶん誰も答えられないと思います．将来こう
いう時代が来るかもしれないということです．これ
が，最後のスライドですけれども，現実に戻ります
と，たとえば患者さんが臨床医のところに来て，臨
床医からわれわれ病理に病理検体が提出される．
で，病理診断を返すわけですけども，ここの交流，
臨床医と病理医の双方向の情報交換が非常に重要で
す．われわれ，病理医っていうのは，病理診断，要
するに顕微鏡の世界だけで診断しているわけではな
くて，当然臨床情報ですね，こういうものも含めて
総合確定診断であるということです．ですから，主
治医，あるいは放射線科の画像診断とか緊密に連携
を取って診断をしていかなければなりません．今日
はもう時間ありませんので，ちょっとオーバーして
すみませんが，今日もう少し話したかったのは，今
後は患者さんと病理医がもう少し話しをしてもいい
かもしれないということです．病理外来と言います
けども，たとえば乳がん患者では，境界悪性と言い
ますか，良性か悪性か非常に難しい病変があるので
すが，現状では乳腺外科の先生が患者と話していま
すが，実際は病理医が直接患者と話す．実際こうい
うことをやっている病院もいくつかあります．そう
いうことをやれば，もう少し患者さんのほうも納得
してくれるかもしれないと，そういうこともありま
す．ちょっと何か駆け足で，まとまりのない話にな
りましたが，以上で私の話を終わらせていただきま
す．どうもご清聴ありがとうございました．
○司会　瀧本教授，ありがとうございました．記念
の楯を小川医学部長より贈呈されます．
○小川良雄医学部長　瀧本先生，長い間ありがとう
ございました．今の素晴らしい講演，約 40 年にわ
たる先生の経験で，病理の過去から未来までやって
いただきました．形態学はロマンであると，最後
ちょっとAI が出てきて，これから病理医がどうな
るかと危うく思いましたが，病理医が今後臨床にも
出てくるということで，先生の力で若い先生をリク
ルートしていただき，どんどん病理をより広めてい
ただければと思います．どうもありがとうございま
した．
（記念楯贈呈）（花束贈呈）
